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 論文'内容要
旨
 知能発達遅延児に関してはその記載も多く,最近は叉社会的救済施策も構じられてはいるが撃そ
 の抜本的治療法の開拓はその社会的問題の重大さに比し全く貧困である。知能発達遅延の原因には
 多数のものが考えられるが,著者はその中に脳神経外科的治療の対象となり得るものの可能性を考
 えて,その脳血管撮影像について種々検討した。この様な知能発達遅延児に対する脳血管像の研究
 は未だ二三の簡単な報告しかなされていないが,検討により興味ある知見が得られ,窯た数例に脳
 外科的治療を試みた。
 1)知能発達遅延児の脳血管像の検討に先立ち,著者は先ず4ケ月より7ケ月迄の各月の胎児脳
 "例と新生児2例を含む45オ以下の小児70例及び成人20例の脳血管像について頸部内頸動
 脈,siPho病前大脳動脈,中大脳動脈,及び対側血管造影度並びに同側後大脳動脈造影度を年
 令別に種々観察し,知能発達遅延児のそれと比較検討の資料とした。胎児の脳血管像は先ず4・ケ月胎
 児での内頸動脈,前及び中大脳動脈は共に直線的に上行し以後次第に波動性を増し,胎生5ケ月で
 は前大脳動脈は次第に弧形の走行な示す様になり,5ケ月後半になると前及び中大脳動脈は明らか
 に区別し得る様になり,又7ケ月ではsiphOnの完成が見られる様になる。.要するに成長と共に
 その血管像に可成りの著しい変化が認められる。生下後の脳血管像では新生児,乳児,小児から次
 第に成人に達する迄その走行は一定の傾向をもつて変化してゆく,即ち内頸動脈の走行は曲りが多
 くなり,8iPhOnは開大型より次第にΩ型の頻度が高くなり,対側血管及び後大脳動脈の造影度
 は減少の傾向を示してゆく。又後床突起と内後頭結節を結ぶ線と中大脳動脈のなす角(中大脳動脈
 角)は次第に減少してくることカ1判った0
 2)知能発達遅延児としてはエQ或はDQが75以下の男性64例,女性44例計り08例を対
 象とした。生成機転別では分娩時障碍15例,出産後の症状発現42例,遺伝と考えられるもの
 26例,及び原因不明25例であり,先ず対照例と同じ項目について検討した処,r般的に知能障
 碍が高度な程頭蓋の大きさに対する内頸動脈り長さは長く・8iph10nは開大型が多く・又中大脳
 動脈角が大きなものが多い傾向が認められた。その他知能発達遅延児には,対照例で検討した項目
 では個々にめべられなかった種々の特異な変化を108例中44例に認める事が出来た。即ち内頸
 動脈の変化としては,その屈曲,蛇行が7例,狭窄が2例,及び管壁不整像が2例に認められた。
 これらの症例では痙攣発作及び対側四肢の神経症状が高頻度に認められたので,こみ内頸動脈の異
 常が小児脳障碍の原因となりうる場合もあると考えられた。頭蓋内主幹動脈の変化としては,先ず
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 前及び中大脳動脈の閉塞,狭窄像が4例に認められ,これも対側め運動障碍を合併する事が多く,
 これらが後天性の知能発達遅延の一原因となったとも考えられた。又頭蓋内主幹動脈が異常に太く
 末梢迄造影されている所見歩5例に,更に前及び中大脳動脈の非波動性の弧型走行が顕著で,あた
 かも胎児期後半に見られる前及び中大脳動脈の走行に類似せるものが,それぞれ前大脳動脈4例,
 中大脳動脈5例に見られ,その他主幹動脈があたかも動脈硬化の脳血管像の如く折れ針状,樹枝状
 屈曲を示す所見も11例に認められた。大脳半球萎縮を疑わせる所見としては前後像に於ける前大
 脳動脈の偏位が8例に認められ,その他内脳水腫を疑わしめる前大脳動脈の弧状緊張性拡大も4例
 に認められた。脳内末梢動脈にみられる変化としては,先ず脳全般に亘る血管増加所見が5例,局
 所的に見る血管増加所見が5例,又末梢の異常小血管群が5例と多様な形の血管増加所見が認めら
 れたが,これらの所見はいづれも高度の分娩障碍,頭蓋内炎症及び血管閉塞等に続発したものであ
 り,血行障碍に伴う側副血行路の新生,・又は脳の炎症,外傷後の瘢痕治癒過程に於ける血管の増生
 であると考えられた。その他局所的な脳の無血管領野を示す疫例が4例に認められたが・それぞれ
 大脳皮質萎縮,慢性硬膜下血腫,脳孔症及びHyd.roeUCePha■oこy8P■a8iaであることが
 確認された。この様に知能発達遅延児の脳血管像には7ある場合には折れ釘状屈曲等動脈硬化に類
 似している血管の老化を思わせる像が認められると共に,又ある場合には前及び中大脳動脈の走行
 が胎児期の前及び中大脳動脈の走行に類似し,幼若な脳構造を暗示するもの等があり,又その他前
 述した如くかなりの症例に脳血管性障碍を裏付ける多様な所見を示す事が判った。
 5)著者は以上の所見を検討の結果知能発達遅延改善の目的で}その脳血行改善を企図し,5例
 の患児に手術を施行した。即ち広範な騰膜肥厚を伴う脳障碍児に対し脳硬脳膜剥離術,頸部内頸
 動脈の高度屈曲の患児に内頸動脈屈曲解除術,内頸動脈分岐部上の狭窄を伴うものに内頸動脈拡張
 術,施設に収容中の脳腫瘍に伴う内脳水腫の患児に脳室心耳連絡術,更に原因不明の大脳半球萎縮
 に試験開頭,慢性硬膜下血腫遺残皮膜を発見,その除去術等を施行し,5例中5例に知能面でのあ
 る程度の改善を認める事が出来た。
 以上より,ともすれば単に精神薄弱として同一視され,放置されがちの、憲児に対し,徹底した検
 索,特に脳血管障碍に対する検索を施行すれば,その中には種々なる異常所見が見出されると考え
 られ,又その中には従来余り行われていなかった積極的な脳機能恢復のための脳外科的処置,特に
 脳血行再建のための外科的手段をとれば症状の改善をみる例が含まれているものと考えられる。今
 後この種の患児に対する徹底的な神経学的精査の施行の必要性を強調した。
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 審査結果の要旨
 知能発達遅延の原因には多数のものが考えられるが,そび)甲に脳神経外科的治療の対象となり
 得るもの、存在を明らかにする目的で知能発達遅延児108例レこ脳血管撮影法を施行,寳たその対
 照とするために胎児より成人に至る1引例の脳血管像を年令別に観察して.脳血管の成長に伴
 う譲杯ヒを事黄討した。
 胎生4ケ月では内頸動豚,前及び甲脳動豚が直線的に上行しているが,以後走行に波動性を増
 し,7ケ月てsiphonの出現を見る。生後に年令増加と共に内頭重朔永の曲りが強くなり,
 SiphoUの開大が減少し,前大脳動詠の波動性が増加,甲大脳輻永角が減少(水平位に近付くエ
 対側血管や後大脳動脈の造影頻度が減少して来る。
 知能発達遅延児はエQ又はDQ75以下のものて,生成機転別では,分娩日舗草書15例,出産
 後障害42例,遺伝261夕iL原因不明25例である。
 一般に知能障害が高度なもの程頭蓋の大きさに対する内頸動1永の長さの比が大きく,開大型の
 SiPhon,甲脳醐氷角の大きい'ものが多く,胎児の脳血管像との近似性が認められる。
 吏に1G8例甲44例では正常脳血管像では見られね特異な変化を認めた。内顆動,泳の特異所
 見としては,異常な屈曲蛇行,狭窄,管畦不整像であり,これらの所見を呈した症例では,痙攣
 発作,対側四肢の神経症状が高頻度に認められた。前及び甲大脳動豚の閉塞及び狭窄も対側運動
 障碍を合併することが多い。また前及び中脳動豚が異常に太く末槽まで造影されるもの,非波動
 性弧型走行,折れ釘又は樹枝状屈曲などが見られた。また大脳萎縮を疑わせる所見身脳水極を疑
 わせる所見も見られた。脳末梢動豚では,脳全般に見る血管増加,局所的血管増加,異常小血管
 群,局所的無血管領野などが認められた。血管増加所見は主に分娩障害,頭蓋内炎症,血管閉塞
 に続発したものであり,無ぜ巳管領野は大脳皮質萎縮,慢性碍膜下喰腫,脳孔症bydroe血oep-
 hαloOysplαsiaであった。
 著者は知能改善の目的で,そのうち5例に手術を行った。手術は蜘蛛膜肥厚に対する剥離術、
 鑛部内頸動腺屈曲伸展術,内頭動豚狭窄に対する拡張術,内悩水腫に対する脳室心耳連絡術,慢
 性硬膜下血腫遺残皮膜の除去術であり,5例中5例に知能面での或程度の改善を認めた。
 以上功,精神薄弱として一括されている子供の甲に,血管像から種々の脳血管障害が発見さ
 れ,そ'の甲に1は居営左炎倉旨ll笑復のために月菌夕玉科吟句治療の対象となり得るもの力藍あることを明らかにし
 た。更にこの成績は'、乳児期に徹底した・検索を行って外科的方法の適応例を発見することにtり,
 知能発育遅延の発生を予防又は軽減し縛る可能性を示したもので,学位授与に値する。
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